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  Objective: We investigated the clinical data and analyzed the significant prognostic factors for 
outcomes in Korean adult patients with Henoch-Schönlein Purpura (HSP). 
  Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 52 patients over 20 years-old, 
who visited the Yonsei University Severance Hospital from December 1999 to November 2009, 
and fulfilled the classification criteria for HSP. We investigated the epidemiologic data, clinical 
features, renal biopsy findings, laboratory results and disease outcomes. 
  Results: The median age was 43.5 (20∼83) years old and 29 out of 52 patients (55.8%) 
were male. HSP exhibited seasonal variation and most frequently developed in winter (42.3%), 
followed by spring (25.0%). Upper respiratory infection was the most common known preceding 
event for HSP development. Skin manifestations were observed in all subjects, followed by 
kidney (80.8%), gastro-intestine (57.7%) and joints (26.9%). After a median follow-up period 14.5 
(1∼227) months, 12 patients experienced HSP relapse (23.1%), and 7 patients had chronic renal 
failure (13.4%). Univariate analysis showed that renal insufficiency (p=0.002) and nephritic 
syndrome (p=0.026) at diagnosis were significantly related to the development of chronic renal 
failure. Of the two parameters, only initial renal insufficiency was found to be a significant 
predictive value for chronic renal failure (OR=28.7, p=0.001, 95% confidential interval 3.6∼
225.3).
  Conclusion: Renal insufficiency at diagnosis may be a useful predictive factor for progression 
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to chronic renal failure in Korean adult patients with HSP.
  Key Words: Henoch-Schönlein Purpura, Adult, Clinical manifestation, Prognosis, Chronic 
renal failure
서      론
  Henoch-Schönlein purpura (HSP) 는 IgA를 포함한 
면역 복합체의 침착으로 작은 혈관을 침범하는 전신
적 혈관염이다 (1,2). 전형적인 증상으로는 자반증, 
관절통, 복통 및 위장관 출혈, 신염 등이 있으며, 드
물게 중추신경계 침범, 폐출혈 등을 보이기도 한다 
(3,4). 신장 침범은 말기 신부전으로 진행할 수 있는 
심각한 합병증으로, 정도에 따라 장기적인 예후에 
주요한 영향을 미친다 (5-8).
  HSP는 주로 소아에서 발병하며, 연간 100,000명의 
소아당 15명 꼴로 나타나는 것으로 보고되었고, 어
른에서는 발병율이 훨씬 더 낮다고 알려져 있다 (5). 
소아에서 HSP에 대하여 많은 연구들이 진행되었던 
반면, 어른에서 임상 양상이나 예후 등에 대하여 현
재까지 많이 알려져 있지 않은 편이다.
  1970년대에 성인 HSP 환자를 대상으로 한 소규모
의 연구들이 시작되었고, 성인에서는 높은 신장 침
범 비율을 보이며, 말기 신부전 또는 만성 신장 질
환으로 진행하는 비율이 높은 양상을 보였다 (9). 이
러한 연구들은 어른에서 HSP의 임상 양상은 소아와 
다르다는 인식을 불러 일으켰고, 이후에 더 큰 규모
의 연구들이 진행되게끔 하였다.
  Blanco 등이 후향적으로 103명의 소아와 38명의 
성인 HSP 환자를 조사한 결과, 어른에서 더 호흡기
감염의 빈도가 낮고, 복통의 정도는 경하나, 관절 증
상은 심하고, 신장 침범의 빈도가 높고 양상이 더 심
각하게 나타났다 (4). Garcia-Porrua 등이 28명의 HSP 
성인 환자를 5.5년 추적한 연구에서는 남자가 많았
고, 여름에 발병하는 경향이 높았으며, 36%에서 신
장 침범을 보인 것으로 보고되었다 (10). Garcia-Porrua 
등이 HSP 73명의 소아와 31명의 성인을 21년간 후
향적으로 비교한 연구에서는, 성인에서 남자가 더 
많았고, 여름에 발병하는 경향이 높았으며, 관절통이 
심하였으나, 관절염은 덜한 경향을 보였고, 신장 침
범 비율이 높고, 더 심한 것으로 나타났다 (11). 한편 
Uppal 등이 20명의 어른 HSP 환자와 82명의 소아 
및 청소년 HSP 환자군을 비교한 결과에서는 성별과 
발병 계절의 차이는 없었으며, 신장 침범과 백혈구 
증다증이 어른에서 의미 있게 높게 나타났으며, 면
역억제제 및 스테로이드 치료율과 재원 일수가 더 높
게 나타났다 (12). 한국인을 대상으로 한 임상연구에
서는 Hong 등은 149명의 소아, 38명의 청소년, 18명
의 성인을 조사하여 성인에서 대변 잠혈반응 검사 양
성 빈도가 높고, 신장 침범 빈도가 높으며, 신장 침범
의 예후가 상대적으로 나쁘다고 보고하였다 (13). 
Kwon 등은 성인에서 중증 급성 신부전 및 전신 장
기 침범으로 사망한 예가 드물지 않아 발병 초기에 
적극적인 진단 및 치료의 필요성을 강조하였다 (14).
  이렇게 성인에서 발생한 HSP의 임상 양상 및 예
후에 대한 관심이 높아지고 있으나, 아직 한국인 성
인 HSP 환자군에 대한 특징을 분석한 연구들은 많
지 않은 상태이다 (13-16). 따라서 본 연구에서는 한
국인 성인 HSP 환자군을 대상으로 임상 양상을 분
석하고 예후와 관련된 인자를 조사해 보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
  연세대학교 의과대학 세브란스병원에서 1999년 12
월부터 2009년 11월까지 HSP로 진단 받고 입원 또
는 외래 치료하였던 20세 이상의 환자 52명을 대상
으로 의무기록을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 
2. 방법
  1) 진단기준
  HSP의 진단 기준은 European League against Rheu-
matism/Paediatric Rheumatology International Trials Or-
ganisation/Paediatric Rheumatology European Society 
(EULAR/PRINTO/PReS) criteria에 따라 (17), 주로 하
지를 침범한 자반 또는 점상출혈이 있으며, 다음 4
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가지 ① 복통, ② 조직검사 상 IgA 침착을 보이는 
백혈구파괴양 혈관염 소견 또는 IgA 침착을 보이는 
증식성 사구체신염, ③ 관절염 또는 관절통, ④ 신장 
침범(혈뇨 또는 단백뇨) 중 한가지를 만족하면 HSP
가 진단되는 것으로 하였다. 미국 류마티스학회는 다
음 4가지 ① 연령 20세 이하, ② 촉지되는 자반, ③ 
복통, ④ 조직검사 상 혈관의 과립구 침착 중 2가지
를 만족하면 진단이 되는데 (18), 여기에는 HSP의 
주 증상인 관절 증상과 신장 침범이 빠져 있고, 연
령이 20세 이하라는 진단 기준은 20세 이상의 성인
을 대상으로 하는 본 연구에 있어서 진단기준으로 
이용하기에 알맞지 않았다. EULAR/PRINTO/PReS 
criteria는 소아를 대상으로 설정된 기준이기는 하나, 
현재 성인 HSP의 진단 기준이 없고 연령이 진단 기
준에 포함되어 있지 않아 본 연구 환자 대상군의 진
단 기준으로 가장 적절할 것으로 판단되어 이용하였
다.
  2) 임상적 특성
  대상 환자의 병력 기록을 통해 성별과 진단시 연
령, 선행 상기도 감염 및 악성 종양 동반 여부, 약물 
투여력, 계절별 발생 빈도, 고혈압 동반 여부, 주요 
임상 증상의 양상, 스테로이드 및 면역억제제의 투
여 여부, 경과에 대하여 검토하였다.
  3) 신장 침범
  신장 침범 양상은 다음과 같이 정의하였다. ① 현
미경적 혈뇨: ＞5 RBC/HPF, ② 육안적 혈뇨: ＞ 
1,500 RBC/HPF, ③ 신증후군 범위에 미치지 못하는 
단백뇨: 300 mg/day 이상, 3.5 g/day 이하, ④ 신증후
군: 단백뇨 ＞3.5 g/day, 혈중 알부민 ＜3 g/dL, 부종, 
⑤ 신부전(renal insufficiency): Modification of Diet in 
Renal Disease (MDRD) 공식으로 계산한 사구체 여
과율이 60 mL/min/1.73 m2 미만으로 하였다.
  4) 관절 침범
  관절 침범은 환자가 명확한 관절의 관절통을 호소
할 때 또는 이학적 검사 상에서 관절염이 관찰될 때
로 정의하였다.
  5) 검사실 소견
　검사실 소견으로는 진단 당시의 말초혈액 소견, 
적혈구침강속도(ESR), C-반응성 단백(CRP), IgA의 
농도, 소변검사, 신조직 검사 결과 기록을 참조하였
고 기준치의 정의는 다음과 같다; ① 백혈구 증다증: 
WBC ＞11,000/mm3, ② 빈혈: 남자 Hb ＜13 g/dL, 
여자 Hb ＜12 g/dL, ③ 혈소판 감소증: platelet ＜ 
150,000/mm3, ④ ESR의 증가: ＞20 mm/hour, ⑤ CRP
의 증가: ＞8 mg/dL, ⑥ IgA 증가: ＞400 mg/dL. 신
조직검사는 광학 현미경상 조직학적 등급을 Interna-
tional Study of Kidney Disease in Children (ISKDC) 
의 분류를 따라 6등급으로 나누었다 (19).
  6) 예후 분석
　각 환자의 마지막 추적관찰 시점에서 임상 경과에 
대하여 검토하여 완치(complete recovery), 재발(relapse) 
여부, 혈뇨나 단백뇨의 지속 여부, 만성신부전(chronic 
renal failure)으로의 진행 여부에 대해 조사하였다. 
완치는 마지막 추적 관찰 시점에서 증상 및 후유증
이 남지 않는 경우로 정의하였고, 재발은 임상 증상
이 완전히 소실된 상태가 1개월 이상 유지되었다가 
다시 증상이 발현된 경우로 하였다. 만성신부전은 
MDRD 공식으로 계산한 사구체 여과율이 60 mL/ 
min/1.73 m2 미만으로 3개월 이상 지속된 경우로 정
의하였고, 말기신부전은 신대치 요법을 시행하는 경
우로 정의하였다.
3. 통계 분석
  통계학적 분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 
USA)을 이용하였다. HSP의 신장 침범에서 만성신부
전의 진행에 기여하는 인자를 알아보기 위해 단변량 
분석에서 chi-square test 또는 Fisher's exact test를 시
행 후 p값이 0.2 미만인 인자를 대상으로 다변량 분
석을 진행하였다. 다변량 분석에 multiple logistic re-
gression을 이용하였고, 전진 선택법(forward selection)
으로 시행하였다. p값이 0.05보다 작을 때 통계적으
로 의미 있는 것으로 해석하였다. 
결     과
1. 임상적 특성
  대상 환자는 남자 29명, 여자 23명으로 남：녀 비
는 1.26：1이었고, 중간 연령은 43.5세로 연령 분포
는 20세에서 83세로 다양하였다. 계절에 따른 발병
율은 겨울(22예: 42.3%), 봄(13예: 25%), 여름(11예: 
21.2%), 가을(6예: 11.5%)의 순이었다. 발병 인자의 
하나로 거론되는 상기도 감염 선행은 13예(25%)에서 
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Median age (year) 43.5 (20∼83)















URI: upper respiratory infection
Table 2. Clinical features of 52 adults with HSP
Patients (%)
Skin manifestations 52 (100.0)
Lower extremities only 25 (48.1)
Lower and upper extremities 14 (26.9)
Lower extremities and trunk 3 (5.8)
Lower and upper extremities and trunk 10 (19.2)




GI manifestations 30 (57.7)
Abdominal discomfort 4 (7.7)
Abdominal pain 26 (50)
Diarrhea 7 (13.5)
Hematochezia 9 (17.3)
Renal manifestations 42 (80.8)
Microscopic hematuria 38 (73.1)
Gross hematuria 5 (9.6)
Nonnephrotic range proteinuria 21 (40.4)
Nephrotic syndrome 6 (11.5)
Renal insufficiency 6 (11.5)
GI: gastrointestinal
있었고, 발병 전 약물 복용은 11예(11.5%)에서 관찰
되었으며, 복용한 약물의 종류로는 non-steroidal an-
ti-inflammatory drug (NSAID), furosemide, warfarin, 결
핵약 등이 있었다. 종양이 동반되었던 경우는 5예
(9.6%)였으며, 각각 간암이 3예, 십이지장암이 1예, 
조기위암이 1예 동반되었다. 진단 당시 고혈압을 동
반하였던 경우는 19예(36.5%)에서 있었다(표 1).
2. 임상 양상
  1) 피부 병변
  피부 병변은 52예(100%) 모두에서 관찰되었고, 관
절 침범은 14예(26.9%)에서, 위장관 침범은 30예
(57.7%), 신장 침범은 42예(80.8%)에서 관찰되었다. 
주 증상 외에 말초성 신경염이 1예(1.9%)에서 동반
되었다(표 2).
  피부 병변은 모두 자반 또는 점상출혈의 형태로 
나타났으며, 모두 하지를 침범하였다. 하지에만 분포
한 경우가 25예(48.1%)로 가장 많았으며, 이어 상, 
하지를 동시 침범한 경우가 14예(26.9%), 상, 하지 
및 몸통을 침범한 경우가 10예(19.2%), 하지와 몸통
을 침범한 경우는 3예(5.8%)에서 관찰되었다. 16예
(30.8%)에서 피부 조직검사를 시행하였으며, 대부분
이 HSP의 전형적인 소견인 백혈구파괴양 혈관염 소
견을 보였다. 
  2) 관절 침범
  관절 침범 양상은 소수관절염이 9예(17.3%), 단관
절염이 3예(5.8%), 다발성관절염이 2예(3.8%)로 나타
났다. 침범한 관절은 무릎과 발목이 가장 흔하였으
며, 이 외에 팔꿈치, 손목, 손가락 관절을 침범한 경
우도 있었다. 
  3) 위장관 침범
  위장관 침범으로 인한 가장 흔한 증상은 복통으로 
26예(50%)에서 관찰되었다. 혈변은 9예(17.3%), 설사
는 7예(13.5%)에서 동반되었으며, 복부 불편감은 4예
(7.7%)에서 나타났다. 상부 내시경 검사 9예, 하부 
내시경 검사 6예, 복부 전산화단층촬영 11예, 복부 
초음파 1예, 복부 혈관조영술 1예 등을 시행받았고, 
상기 검사를 중복하여 진행한 경우도 있었다. 상부 
내시경 상에서 점막의 홍반성 변화, 점막 부종, 점막 
미란 등의 염증 소견이 9예에서 관찰되었고, 모세혈
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Renal biopsy findings were classified into one of six sub-
types by the classification of international study of kidney 
disease in children (ISKDC)





Increased ESR 24/40 (60.0)
Increased CRP 28/44 (63.6)
Increased IgA 12/41 (29.3)
ESR: erythrocyte sediment rate, CRP: C-reactive protein
Table 5. Outcome of 52 adults with HSP at last follow up
Follow up months Months




Complete recovery 19 (36.6)
Relapse 12 (23.1)
Persistent hematuria or proteinuria 26 (50.0)
Chronic renal failure 7 (13.4)
관확장증이 1예, 위궤양이 3예, 십이지장궤양이 3예
에서 관찰되었다. 하부 내시경상 장점막의 홍반성 
변화 등의 염증 변화만 관찰된 경우는 4예, 궤양이 
동반된 경우는 3예가 있었으며 모두 회장 말단부에 
위치하고 있었다. 복부 전산화단층촬영에서 장벽의 
비후, 부종, 허혈성 변화 등의 염증성 변화가 10예, 
장중첩증이 1예 관찰되었으며, 염증 소견이 관찰되
지 않은 경우도 1예가 있었다. 복부 초음파를 시행
한 1예에서 회장 말단부위의 비후 소견이 관찰되었
고, 복부 혈관조영술을 시행한 1예에서 상행결장의 
염증 소견이 관찰되었다. 상기 검사에서 염증 소견
은 전 장에 걸쳐 관찰되었고, 특정 부위에서 호발하
는 경향은 보이지 않았다.
  4) 신장 침범
  신장 침범 양상으로는 현미경적 혈뇨를 보이는 경
우가 38예(73.1%)로 가장 많았으며, 육안적 혈뇨는 5
예(9.6%), 신증후군 범위에 미치지 못하는 단백뇨가 
21예(40.4%), 신증후군 6예(11.5%), 신부전 6예(11.5%)
로 나타났다.
  신조직검사를 시행한 23예(44.2%) 중에서, grade III
가 15예(65.2%)로 가장 많았고, grade II가 5예(21.7%), 
grade I, IV는 각각 2예(8.7%), 1예(4.3%)로 관찰되었
으며, grade V, VI는 없었다(표 3).
  5) 검사실 소견
  검사실 소견에서 백혈구 증다증은 19예(36.5%), 빈
혈 17예(32.7%), 혈소판 감소증 2예(3.8%)의 빈도를 
보였고, ESR 상승 24예(60.0%), CRP 상승 28예
(63.6%), IgA 상승 12예(29.3%)로 관찰되었다(표 4).
3. 치료
  스테로이드나 면역억제제 치료를 받은 경우는 30
예(57.7%)이었고, 이 중 스테로이드 충격요법 2예, 
고용량 스테로이드 투여가 14예에서 시행되었으며, 
나머지는 소량에서 중등도 용량의 스테로이드를 투
여 받았다. 스테로이드를 투여 받은 환자 중 5명이 
면역억제제를 병행 투여 받았으며, 4예에서 azathio-
prine, 1예에서 cyclophosphamide를 투여 받았다. 스테
로이드 충격요법을 시행한 경우, 1예에서 신장 침범
으로 급성신부전, 신증후군이 동반되어 있었고, 신조
직검사상 grade III 소견을 보였으며, 위장관 침범으
로 회장의 염증과 함께 혈변 증상을 보였다. 다른 1
예에서는 신장 침범으로 현미경적 혈뇨, 신증후군에 
미치지 못하는 단백뇨가 있으며 신조직검사상 grade 
III 소견이었고, 위장관 침범으로 십이지장, 공장, 회
장에 염증 및 허혈성 변화와 함께 혈변 증상을 보였
다. 고용량 스테로이드를 투여 받은 환자는 신장 침
범이나 위장관 침범 증상이 심각한 경우였다. 마지
막 추적관찰 시점에서 스테로이드나 면역억제제를 
지속 유지하고 있던 경우는 9명이었다.
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Table 6. Univariate& multivariate analysis of factors 
associated with chronic renal failure
Factors N (%) p
Sex
Male 5/29 (17.2)
Female 2/23 (8.7) 0.444
Age (year)
≤50 2/30 (6.7)
＞50 5/22 (22.7) 0.119
Hypertension
No 3/33 (9.1)
Yes 4/19 (21.1) 0.4
Arthralgia
No 7/38 (18.4)
Yes 0/14 (0.0) 0.169
GI involvement
No 4/22 (18.2)
Yes 3/30 (10.0) 0.438
Leukocytosis
No 5/33 (15.2)
Yes 2/19 (10.5) 1.0
Anemia
No 3/35 (8.6)
Yes 4/17 (23.5) 0.198
Thrombocytopenia
No 7/50 (14.0)
Yes 0/2 (0.0) 1.0
Immunosuppressant
No 2/22 (9.1)
Yes 5/30 (16.7) 0.685
Hematruria
No 0/9 (0.0)
Yes 7/43 (16.3) 0.331
Proteinuria
No 1/25 (4.0)
Yes 6/27 (22.2) 0.101
Renal insufficiency
No 3/46 (6.5)
Yes 4/6 (66.7) 0.002*
Nephrotic syndrome
No 4/46 (8.7)
Yes 3/6 (50.0) 0.026*
*p＜0.05
Table 7. Multivariate analysis of factors associated with 
chronic renal failure
Factors OR (95% CI) p
Renal insufficiency 28.7 (3.6∼225.3) 0.001*
*Multiple logistic regression by forward selection method
CI: confidence interval, OR: odd ratio
4. 경과 및 예후
  환자들의 평균 추적관찰 기간은 33.5±40.8개월이
었고, 1개월에서 227개월까지 다양하였다. 마지막 추
적관찰 시점 전까지 사이에 재발이 있었던 경우는 
12예(23.1%)에서 관찰되었다. 마지막 추적관찰 시점
에서 완치 소견을 보인 경우는 19예(36.6%), 혈뇨나 
단백뇨가 지속되었던 경우 26예(50%), 만성신부전으
로 진행한 경우 7예(13.4%)이었다(표 5). 만성신부전
으로 진행된 7예 중 2예는 말기신부전까지 진행하여 
1예는 복막투석을 시작하였고, 다른 1예는 혈액투석
을 하던 중 신이식을 받았다.
5. 신장침범 예후와 관련된 인자 분석
  개별 역학적 특성, 임상 양상, 치료 여부 중에서 
만성신부전으로 진행하는 데에 기여하는 인자를 단
변량 분석을 통하여 추정하였다. HSP 진단 당시 신
부전(p=0.002) 및 신증후군(p=0.026) 동반 여부에 따
라 만성신부전으로 진행한 군과 그렇지 않은 군에 
통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 6). 단변량 분
석에서 확인된 유의한 인자들을 대상으로 다변량 분
석을 시행하였을 때, 진단 당시 동반된 신부전은 만
성신부전으로의 진행을 예측하는 독립적인 인자로 
확인되었다(OR=28.7, p=0.001, 95% CI=3.6∼225.3)(표 
7).
고      찰
  HSP는 소혈관에 IgA가 침착되며 발생하는 백혈구
파괴양 혈관염으로 주로 자반을 동반하며 관절, 위
장관, 신장 침범을 동반한다. 주로 15세 이하의 소아
에서 호발하는 것으로 알려져 있으며, 성인의 경우 
발병률은 100,000명당 1.3명으로 보고된 바가 있으나
(20), 아직 명확히 알려져 있지는 않다. 
  성별 분포는 보고된 연구마다 달랐으나, 일반적으
로 남자가 더 많았고 (4,10,11,13,15,16,21,22), 여자가 
약간 더 많다고 보고한 연구도 있었다 (12,14,23). 본 
연구에서는 남자가 약간 더 많은 양상을 보였다.
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  주요 발병하는 계절은 소아의 경우 겨울이 흔하며 
이는 상기도 바이러스 감염에 의한 병인론과 관련이 
있을 것으로 추정된다 (23). 한편 어른을 대상으로 
한 연구 중 국내에서는 Kwon 등은 봄에 (14), Hong 
등 (13)과 Kim 등 (15)은 가을에 호발함을 보고하였
다. 외국의 경우 이스라엘에서는 겨울에 호발하였고
(23), 쿠웨이트에서는 겨울과 가을에 호발함을 보고
하였으나 (12), 스페인에서는 여름에 호발하였다 (4, 
11). 이처럼 겨울 외에 다른 계절에 발병하는 것에 
대해서는 다른 병원체 감염에 의한 가능성 (9,24), 
악성 종양에 의한 병인론 (9) 및 약물에 의한 유발 
가능성 (9)이 제시되었다. 가능성 있는 병원체로는 
hepatitis B (25), parvovirus B19 (26), Staphylococcus 
(27), Streptococcus species (28) 등이 거론되었고, 악
성 종양 중 선암 (29,30), 림프종 (29,31,32), IgA 골
수종 (33-35)에 의한 항원에 노출되어 IgA 면역복합
체를 생성, HSP를 일으킬 수 있는 것으로 보고되었
으며, 약물 중 quinolone, clarithromycin 등이 가능성 
있는 유발 인자로 제시되었다 (36). 본 연구에서는 
겨울에 호발하는 것이 관찰되었고, 상기도 감염이 
25%에서 동반되어 있었던 상황으로, 상기도 바이러
스 감염과의 연관성을 추정해 볼 수 있으며, 발병 
전 약물 투여는 11.5%, 종양이 9.6%에서 동반되어 
있었고, 약물 및 종양에 의한 발병 가능성도 고려해 
볼 수 있겠다.
  피부 병변은 HSP 환자의 진단에 중요한 소견으로 
주로 자반의 형태로 나타난다. Kwon 등의 연구에서 
환자 모두 자반은 하지를 항상 침범하였고 (14), 외
국에서도 이러한 양상이 나타났으며 (10,11,37), 하지 
외의 부위까지 침범하는 경우는 58%로 알려져 있는
데 (38), 본 연구에서도 이와 유사하게 모두 하지를 
침범하며, 하지 외의 부위까지의 침범은 51.9%로 관
찰되었다.
  성인에서 관절 침범 빈도는 외국에서 55∼64%로 
보고되었고 (10-12,37), 국내에서 15∼48%로 보고되
었으며 (13-16), 본 연구에서는 26.9%로 나타났다. 
외국에 비해 국내 연구에서 관절 침범 빈도가 낮은 
비율로 나타났고, 본 연구도 외국보다 낮은 비율을 
보였다. Pillebout 등에 따르면 흔히 대칭적으로 나타
나며 주로 무릎과 발목을 침범하는데 (37), Kwon 등
에서도 이러한 양상을 보였고 (14), 본 연구에서도 
이와 같은 양상을 관찰할 수 있었다. 임상적으로 관
절 증상은 관절염 없이 관절통만 호소하는 경우가 
많고, 대부분 후유증 없이 자연 소실되는 경과를 밟
는다 (39).
  성인에서 위장관 침범의 빈도는 외국에서 48∼
85.7% (4,10-12,37,40), 국내에서 42∼77.8%로 보고되
었고 (13-16), 본 연구에서는 57.7%로 관찰되었다. 
외국에서 보고된 바에 따르면 복통이 가장 흔한 증
상으로 70∼100%에서 동반 가능하며, 출혈은 27∼
50%에서 수반되는 양상을 보인다(10-12,37). 본 연구
에서도 복통 86.7% (26/30), 출혈 30% (9/30) 소견이 
관찰되어 이전의 연구들과 유사한 양상을 보였다.
  신장 침범은 HSP의 가장 심각한 합병증으로, 소아
에서는 20∼28%가 발생하고 70∼80%에서 단독 혈
뇨 또는 경한 단백뇨의 양상으로 나타난 후 1달 내
에 회복되는 반면 (22), 성인에서는 30∼80%가 발생
하는 것으로 보고되었으며 (6), 본 연구에서는 80.8%
로 관찰되었다. 신장 침범의 예후에 대하여 Blanco 
등은 성인에서 신증상 빈도와 신장 침범의 중증도는 
유의하게 높았지만 평균 21.8개월의 추적 관찰 상 
89.2%에서 완전 회복을 보였다고 보고하여 성인에
서도 비교적 양호한 예후를 시사하였다 (4). 반면에 
Garrica-Porrua 등은 소아는 신부전 합병증 없이 약 
10%에서 신증상의 지속만을 보인데 반하여 성인은 
약 40%에서 신증상이 지속되고 10%는 만성신부전 
및 말기신부전을 보였다고 보고하였다 (10). Pillebout 
등은 HSP 신염이 있었던 성인 250명을 15년 이상 
관찰한 보고에서 신증상의 회복은 20%밖에 안 되었
고 27%에서 만성신부전, 11%에서 말기신부전으로 
진행되어 성인에서의 신염이 예후가 나쁘다고 하였
다 (37). Coppo 등은 HSP 신염으로 진단된 136명의 
성인과 83명의 소아를 1년 이상 추적 관찰하여 만성
신부전으로 진행한 소아는 4.8%인데 비하여 성인은 
10.3%로 관찰되었고, 말기신부전으로 진행한 소아는 
7.2%, 성인은 13.2%로 성인에서의 예후가 나쁜 것을 
알 수 있었다 (22). 국내에서 Kim 등은 HSP 신염이 
있던 소아 81명과 성인 25명을 추적 관찰하였을 때 
말기신부전으로 진행한 비율은 소아 3.7%, 성인 4%
이었고, 양군간에 경과가 다르지 않다고 보고하였으
나 (15), Hong 등의 연구에서는 소아 149명, 청소년 
38명, 성인 18명을 비교하여 신장 침범이 소아 30.9%, 
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청소년 60.5%, 성인 83.3%로 성인에서 침범 비율이 
높고, 추적 관찰 종료 시점에서 신증상의 회복은 소
아 19.6%, 청소년 26.1%, 성인 0%, 신부전으로의 진
행은 소아 0%, 청소년 4.3%, 성인 13.3% 소견으로 
성인에서 나쁜 예후를 보고하였다 (13). Kim 등은 
HSP 신염을 진단 받은 81명의 성인을 추적 관찰하
여 신증상의 회복은 32.1%에 불과하였으며, 만성신
부전으로의 진행은 22.2%에서 관찰되었다고 보고하
였다 (16). 본 연구에서는 13.4%가 만성신부전으로 
이행한 양상이 관찰되었다.
  본 연구에서는 단변량 분석에서 만성신부전으로의 
진행을 예측할 위험인자로 HSP의 진단 시 신부전을 
동반한 경우, 신증후군을 동반한 경우가 추정되었으
나, 다변량 분석을 통하여 진단 시 신부전을 동반한 
경우가 의미 있는 위험인자로 분석되었다. Pillebout 
등의 연구에서는 진단 시 혈청 크레아티닌 1.2 mg/ 
dL 초과, 단백뇨, 신조직검사상 interstitial fibrosis, 
glomerular fibrinoid necrosis, glomerular sclerosis 등의 
높은 비율을 만성신부전으로 진행할 독립적인 위험
인자로 보고하였다 (37). Coppo 등의 연구에서는 소
아보다 성인에서, 남자보다 여자에서, 추적관찰 기간 
내의 평균 단백뇨의 양이 많을수록 말기신부전으로 
진행하여 투석을 하게 될 가능성이 높음을 보고하였
다 (22). 한편 신조직검사는 예후와 관련이 없었다. 
Kim 등의 연구에서는 진단 시 신기능 저하, 고혈압
이 동반되어 있을 때 만성신부전으로 진행할 위험이 
높다고 보고하였다 (16). 본 연구의 결과는 Pillebout 
등의 연구에서 진단 당시 혈청 크레아티닌이 1.2 
mg/dL 초과인 경우 (37), Kim 등의 연구에서 진단 
시 신기능 저하가 동반된 경우 (16) 만성신부전으로 
진행할 위험이 높아진다고 보고한 것과 맥을 같이하
며, 진단 당시 동반된 신기능의 저하는 나쁜 예후를 
예측하는 위험인자로 볼 수 있다. 한편 본 연구에서
는 신조직검사 소견에 따라 grade가 높은 군과 grade
가 낮은 군은 만성신부전으로의 이행에 있어 차이를 
보이지 않았다. 이는 신조직검사가 23예(44.2%)에서
만 이루어졌고, 환자마다 신조직검사가 이루어진 시
점이 질병의 경과에 있어서 동일한 시점이 아니었기 
때문에 조직검사 소견으로 신장침범의 예후를 설명
하기에는 제한이 있을 것으로 생각된다. 
  기존의 한국인 성인 HSP에 대한 연구들은 환자군
의 수가 비교적 적고, 대상군이 상이했다 (13-16). 
Hong 등은 20세 이상을 분석하였으나 (13) 다른 연
구들은 15세 이상을 성인으로 분석하였다 (14-16). 
본 연구는 20세 이상의 환자 52명을 대상으로 임상
양상을 밝혔고, 예후인자를 분석하였다. 하지만 외국
의 대규모 연구에 비하여 대상 환자수가 작고, 추적
관찰 기간이 환자마다 다르며, 추적 기간이 짧은 환
자들이 포함된 제한점이 있다. 성인에서 HSP는 소
아보다 발병률이 낮아 한 기관에서 대규모 연구를 
진행하는 것은 쉽지 않다. 따라서 성인 HSP 환자에 
대해 다기관 협동으로 연구를 진행한다면 한국인 성
인 HSP 환자의 임상 및 예후 인자에 대해 더 많은 
정보를 얻는데 큰 도움이 될 것으로 생각된다.
결      론
  본 연구를 통해 한국인 성인 HSP 환자군의 임상 
양상을 밝히고, 예후와 관련된 위험인자를 분석하였
다. 한국인 성인 HSP 환자군에서 주 증상 중 피부 
증상, 위장관 증상, 신장 침범은 외국의 연구와 비슷
한 양상 및 침범 비율을 보였으나, 관절 침범은 비
율이 낮았다. 진단 당시 동반된 신기능 부전은 추후 
만성 신부전으로의 진행을 예측하는 위험인자로 분
석되었다. 성인 HSP 환자에서 진단 당시 신기능 부
전을 보이는 환자의 경우 예후가 좋지 않을 가능성
이 높음을 고려하여, 좀더 적극적인 치료와 추적관
찰이 필요할 것으로 생각된다.
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